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ABSTRAK 
Penyakit kusta adalah penyakit menular menahun yang disebabkan oleh Mycrobacterium 
leprae yang menyerang saraf tepi, kulit dan jaringan tubuh lainnya. Jumlah kasus baru kusta di 
Makassar tahun 2013 sebanyak 78 kasus dengan prevalensi 0.9 per 10.000 penduduk. Penelitian 
bertujuan mengetahui hubungan antara pendidikan, pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan akses 
pelayanan kesehatan dengan praktik pencarian pengobatan penderita kusta pada pelayanan kesehatan 
di Kota Makassar. Jenis penelitian adalah observasional dengan rancangan cross sectional study. 
Populasi adalah semua penderita kusta baru yang tercatat mengikuti pengobatan kombinasi/MDT di 
Puskesmas Kota Makassar tahun 2012-2013. Sampel sebanyak 136 orang. Penarikan sampel 
menggunakan simple random sampling. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 
menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan 
(p=0.01) dan dukungan keluarga (p=0.00) dengan praktik pencarian pengobatan. Sedangkan variabel 
yang tidak berhubungan dengan praktik pencarian pengobatan adalah pengetahuan (p=0.372), sikap 
(p=0.111) dan akses pelayanan kesehatan (p=0.774). Penelitian ini menyarankan kepada petugas kusta 
di puskesmas agar lebih meningkatkan penyuluhan kepada penderita dan keluarga serta masyarakat 
tentang tanda awal dan pengobatan kusta di puskesmas sehingga mengetahui pengobatan kusta yang 
benar dan tepat.  
Kata Kunci : Kusta, Pencarian Pengobatan, Pelayanan Kesehatan  
 
ABSTRACT 
Leprosy is an  infection disease caused by chronical Mycrobacterium lepare that attacks the 
peripheral nerves, skin and other body tissues. In the city of Makassar, the number of new cases of 
leprosy by 2013 as much as 78 cases with prevalence 0.6 per 10.000 population. Research aims at 
know relation between education, knowledge, attitude, family support and accesbility with health 
seeking practice of leprosy patiens at health service in Makassar. Type of research that is 
abservasional with design  cross sectional study. The population is all new leprosy patients 
combination treatment/MDT which was written at the Public Health Center in Makassar City 2012-
2013. Sample as is 136 people. The withdrawal sample using simple random sampling.Data analysis 
are univariate and bivariate using chi square test. There were related between education (p=0.001) 
and family support (p=0.000) with health seeking practice. The variables with no related were 
knowledge (p=0.372), attitude (p=0.111) and accessibility (p=0.774). This research suggested to the 
Leprosy Control Center Officer at Public Health Center to enhance counseling to patients and their 
family and community about early symptoms of leprosy and socializing treatment leprosy in the Public 
Health Center for true and accurate treatment. 
Keywords: Leprosy, Health Seeking, Health Service 
 
 2 
 
PENDAHULUAN 
Salah satu program yang ditetapkan dalam mencapai tujuan dan sasaran pembangunan 
di bidang kesehatan adalah pencegahan dan pemberantasan penyakit menular. Penyakit kusta 
adalah salah satu penyakit menular menahun yang disebabkan oleh  Mycrobakterium leprae 
yang menyerang saraf tepi, kulit dan jaringan tubuh lainnya.
1
 
Menurut World Health Organization (WHO, 2013) jumlah kasus penderita kusta di 
dunia pada tiga bulan pertama di tahun 2013 sebanyak 189.018 kasus sementara jumlah kasus 
baru yang terdeteksi pada tahun 2012 sebanyak 232.857 kasus.
2
 Eliminasi kusta di Indonesia 
telah dicapai pada pertengahan tahun 2000 yakni pencapaian jumlah penderita kurang dari 
satu kasus per 10.000 penduduk, namun masih tingginya jumlah penderita kusta menjadikan 
Indonesia sebagai negara penyumbang jumlah penderita kusta ketiga terbanyak setelah India 
dan Brazil. Tahun 2012 dilaporkan terdapat 16.123 kasus baru kusta, terdiri dari kasus Multi 
Basiler sebanyak 13.268 kasus dan tipe Pausi Basiler sebanyak 2.855 kasus. Masih tingginya 
tipe Multi Basiler ini menunjukkan masalah epidemiologi dan implikasi klinis yang serius, 
karena penderita Multi Basiler merupakan sumber penularan kusta dan mempunyai risiko 
terjadinya reaksi yang lebih tinggi serta timbulnya kecacatan akibat kerusakan saraf.
3
  
Hasil pencatatan dan pelaporan dari Bidang Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 
Lingkungan (P2PL) Dinas Kesehatan Kota Makassar, jumlah penderita kusta yang terdaftar 
tahun 2013 sebanyak 78 orang. Tahun 2012 jumlah kasus baru sebanyak 126 kasus yang 
terdiri dari 16 kasus tipe Pausi Basiller dan 110 tipe Multi Basiler dengan angka prevalensi 
0.9 per 10.000 penduduk.
4
  
Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor penguat terjadinya perubahan perilaku 
responden dalam upaya pencarian pengobatan. Menurut penelitian Afandi (2010) sebesar 
72.9% penderita kusta di kabupaten Ngawi mendapatkan dukungan keluarga dengan baik. 
Peran keluarga ini berhubungan dengan upaya pencegahan kecacatan dimana penderita 
dengan dukungan anggota keluarga yang baik melakukan upaya pencegahan sebanyak 
54.2%.
5
 Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Toha (2007) di Kabupaten Brebes, bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara persepsi dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat 
penderita kusta dalam menjalani pengobatan MDT.
6
 Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor yang berhubungan dengan praktik pencarian pengobatan penderita kusta 
pada pelayanan kesehatan di Kota Makassar. 
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BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional study. Penelitian ini dilaksanakan pada 27 puskesmas Kota Makassar pada bulan 
Februari-Maret 2014. Populasi penelitian ini adalah semua penderita kusta baru yang tercatat 
mengikuti pengobatan kombinasi/MDT di puskesmas Kota Makassar tahun 2012-2013 
berjumlah 209 orang. Sampel penelitian ini adalah bagian dari populasi sebanyak 136 orang. 
Penarikan sampel menggunakan simple random sampling. Analisis data dilakukan secara 
univariat dan bivariat menggunakan uji chi square. Hasil penelitian disajikan dalam bentuk 
tabel distribusi dan narasi penjelasan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (64.7%), dengan kelompok umur 
44-52 tahun (28.7%) dengan tingkat pendidikan tamat SD (30.9%) dan umumnya responden 
tidak bekerja (27.2%). Adapun sebagian besar responden menderita kusta tipe Multi Basiller  
(Tabel 1). 
Distribusi responden berdasarkan praktik pencarian pengobatan penderita kusta pada 
pelayanan kesehatan menunjukkan bahwa sebagian besar responden (62.5%) memiliki praktik 
yang baik terhadap pencarian pengobatan kusta di puskesmas dan hanya sebagian kecil 
responden memiliki praktik yang tidak baik (37.5%) (Tabel 2). 
Deskripsi pendidikan dengan praktik pencarian pengobatan menunjukkan bahwa 
persentase praktik pencarian pengobatan kusta yang tidak baik pada responden berpendidikan 
rendah adalah 56.0% lebih besar dari responden yang berpendidikan tinggi. Hasil Uji statistik 
diperoleh nilai p=0.001 (p<0.05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima (Tabel 3). Hal 
ini berarti ada hubungan antara pendidikan dengan praktik pencarian pengobatan kusta. 
Variabel pengetahuan responden menunjukkan sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan tinggi yaitu 76 orang (55.9%) dan pengetahuan rendah sebanyak 60 orang 
(44.1%) (Tabel 3). Deskripsi pengetahuan responden dengan praktik pencarian pengobatan  
menunjukkan bahwa persentase praktik pencarian pengobatan kusta yang tidak baik pada 
responden dengan pengetahuan rendah adalah 41.7% lebih besar dari responden 
berpengetahuan tinggi (34.2%). Hasil Uji statistik diperoleh nilai p=0.372 (p>0.05), dengan 
demikian Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara pengetahuan 
dengan praktik pencarian pengobatan kusta. 
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Variabel sikap responden menunjukkan sebagian besar responden memiliki sikap positif 
yaitu 113 orang (83.1%) dan yang memiliki sikap negatif sebanyak 23 orang (16.9%) (Tabel 
3). Deskripsi sikap responden dengan praktik pencarian pengobatan menunjukkan bahwa 
persentase praktik pencarian pengobatan kusta yang tidak baik pada responden yang memiliki 
sikap negatif adalah 52.2% lebih besar dari responden yang memiliki sikap positif (34.5%). 
Hasil Uji statistik diperoleh nilai p=0.111 (p>0.05), dengan demikian Ho diterima dan Ha 
ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara sikap dengan praktik pencarian pengobatan 
kusta. 
Variabel dukungan keluarga responden menunjukkan sebagian besar responden 
mendapat dukungan dari keluarga yaitu 75 orang (55.1%) dan yang tidak mendapat dukungan 
sebanyak 61 orang (44.9%) (Tabel 3). Deskripsi dukungan responden dengan praktik 
pencarian pengobatan menunjukkan bahwa persentase praktik pencarian pengobatan kusta 
yang tidak baik pada kelompok responden yang tidak mendapat dukungan keluarga adalah 
70.5% lebih besar dari responden yang mendapat dukungan keluarga (10.7%). Hasil Uji 
statistik diperoleh nilai p=0.000 (p<0.05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Hal 
ini berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan praktik pencarian pengobatan 
kusta. 
Variabel akses pelayanan kesehatan responden menunjukkan sebagian besar responden 
mudah menjangkau pelayanan kesehatan yaitu 94 orang (69.1%) dan yang sulit menjangkau 
pelayanan kesehatan sebanyak 42 orang (30.9%) (Tabel 3). Deskripsi dukungan responden 
dengan praktik pencarian pengobatan menunjukkan bahwa persentase praktik pencarian 
pengobatan kusta yang tidak baik pada responden yang mudah mengakses pelayanan 
kesehatan adalah 38.3% lebih besar dari responden yang sulit mengakses pelayanan kesehatan 
(35.7%). Hasil Uji statistik diperoleh nilai p=0.774 (p>0.05), dengan demikian Ho diterima 
dan Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara akses pelayanan kesehatan dengan 
praktik pencarian pengobatan kusta. 
Pembahasan 
Secara umum diketahui bahwa sebagian besar responden di Kota Makassar lebih 
banyak melakukan praktik yang baik dalam pencarian pengobatan pada fasilitas kesehatan. 
Meskipun secara statistik diketahui bahwa praktik pencarian pengobatan penderita kusta pada 
pelayanan kesehatan menunjukkan bahwa sebagian besar responden lebih banyak melakukan 
pencarian pengobatan pada pelayanan kesehatan dibandingkan dengan jumlah responden yang 
tidak melakukan pengobatan pada pelayanan kesehatan, hal ini memberi gambaran bahwa 
masih ada penderita kusta yang menganggap tidak penting untuk berobat pada pelayanan 
 5 
 
kesehatan seperti puskesmas. Penelitian yang dilakukan oleh Samraj et al (2012), menemukan 
bahwa kebanyakan penderita kusta mengabaikan gejala awal kusta. Pencarian pengobatan 
hanya ketika timbulnya keluhan-keluhan yang mengganggu.
7 
Masih adanya penderita kusta 
yang tidak penuh melakukan pengobatan pada puskesmas perlu mendapat perhatian karena 
penderita kusta yang tidak segera ditangani dengan tepat akan memperbesar peluang 
terjadinya penularan pada orang sehat sehingga dari tahun ke tahun masih muncul jumlah 
kasus baru kusta. Hal ini dapat menghambat capaian program eliminasi penyakit kusta kurang 
dari satu per 10.000 penduduk. 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa baik responden dengan pendidikan 
tinggi maupun pendidikan rendah sebagian besar memiliki praktik yang tidak baik dalam 
pencarian pengobatan penderita kusta pada pelayanan kesehatan, namun yang melakukan 
praktik yang tidak baik dalam pencarian pengobatan penderita kusta pada pelayanan 
kesehatan lebih banyak yang berpendidikan rendah. Hasil uji statistik pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan dengan praktik pencarian pengobatan 
penderita kusta pada pelayanan kesehatan. Hal ini menggambarkan bahwa dengan tingkat 
pendidikan yang tinggi akan memudahkan responden untuk memahami informasi yang 
diterima responden tentang program pengobatan kusta yang ada di puskesmas dan lebih 
memungkinkan mencari serta mendapatkan akses informasi yang lebih baik. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian Nugraheni (2005) yang menyimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat 
pendidikan responden, akan semakin baik praktik pencarian pengobatan, yaitu pengobatan di 
puskesmas.
8
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa persentase terbanyak terdapat pada responden 
yang mempunyai pengetahuan tinggi dan memiliki praktik yang baik dalam pencarian 
pengobatan pada pelayanan kesehatan. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara pengetahuan dengan praktik pencarian pengobatan penderita kusta pada 
pelayanan kesehatan. Hal ini disebabkan karena pengetahuan responden tentang penyaki kusta 
dan pencarian pengobatan kusta semakin bertambah setelah memperoleh informasi dari 
penjelasan dan penyuluhan yang diberikan oleh petugas kusta pada saat penderita mulai 
mengikuti pengobatan kusta di puskesmas. Adapun faktor yang menyebabkan penderita 
melakukan praktik yang tidak baik dalam pencarian pengobatan kusta pada pelayanan 
kesehatan diakibatkan oleh jangka waktu pengobatan yang relatif lama dan efek samping dari 
penggunaan obat kusta serta rasa malu diketahui orang akibat terdapat sosial stigma penderita 
kusta yang tidak disenangi di masyarakat membuat responden untuk memilih ke alternatif 
untuk menunjang pengobatannya. Penelitian Wahyuni (2012) menyatakan bahwa penderita 
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dengan tingkat pengetahuan kurang, tidak teratur minum obat 6.6 kali lebih besar jika 
dibandingkan dengan penderita dengan tingkat pengetahuan baik.
9
 Hal ini tidak sejalan 
dengan penelitian Ruslan (2013) pada 87 responden di Kabupaten Bima yang menyimpulkan 
bahwa ada pengaruh yang bermakna antara tingkat pengetahuan responden terhadap perilaku 
pencarian pengobatan pada fasilitas kesehatan.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase praktik pencarian pengobatan kusta 
yang tidak baik pada responden yang memiliki sikap negatif lebih banyak dari responden 
yang memiliki sikap positif. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 
sikap dengan praktik pencarian pengobatan penderita kusta pada pelayanan kesehatan. 
Diketahui bahwa sikap responden terhadap pencarian pengobatan penderita kusta terbentuk 
setelah responden mendapat informasi dari petugas kusta pada saat mengikuti pengobatan 
kusta di puskesmas. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nugraheni (2005) 
di Puskesmas Kunduran Kabupaten Blora yang menunjukan bahwa tidak terbukti ada 
hubungan yang signifikan antara sikap responden dengan praktik pencarian pengobatan kusta 
di puskesmas.
8
  
Hasil uji statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
dukungan keluarga dengan praktik pencarian pengobatan penderita kusta pada pelayanan 
kesehatan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa persentase praktik pencarian pengobatan 
kusta yang tidak baik pada kelompok responden yang tidak mendapat dukungan keluarga 
adalah lebih banyak dari responden yang mendapat dukungan keluarga, hal ini berarti bahwa 
ada tidaknya dukungan keluarga bagi penderita kusta merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi terjadinya praktik yang tidak baik dalam pencarian pengobatan penderita kusta 
pada pelayanan kesehatan. Pemikiran yang salah mengenai penyakit kusta seperti anggapan 
bahwa kusta adalah penyakit kutukan dan menurun yang dapat menimbulkan luka yang 
menjijikkan dapat menimbulkan stigma di dalam masyarakat terhadap penyakit kusta. 
Anggapan tersebut tidaklah benar, karena penyakit kusta bukan disebabkan oleh kutukan, 
guna-guna, angin jahat atau penyakit keturunan melainkan karena bakteri. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayu (2011) yang menyimpulkan bahwa 
psikoedukasi keluarga berpengaruh terhadap dukungan psikososial keluarga pada anggota 
keluarga dengan penyakit kusta.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden mudah menjangkau 
fasilitas pelayanan kesehatan di kota Makassar. Hasil uji statistik dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara akses pelayanan kesehatan dengan praktik 
pencarian pengobatan penderita kusta pada pelayanan kesehatan. Diketahui bahwa responden 
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yang mudah dalam mengakses pelayanan kesehatan namun melakukan praktik yang tidak 
baik dalam pencarian pengobatan kusta pada pelayanan kesehatan dipengaruhi karena 
perasaan malu karena takut diketahui sebagai penderita kusta dan lebih memilih untuk 
istirahat di rumah karena merasa tidak ada perubahan yang berarti setelah minum obat. Ada 
berbagai alasan mengapa masyarakat tidak berobat ke pelayanan kesehatan yang telah 
disediakan oleh pemerintah antara lain karena jam buka klinik tidak sesuai dengan waktu 
luang masyarakat, antrean panjang yang menghabiskan waktu, jarak tempuh dari rumah atau 
biaya transportasi mahal dan persepsi atas mutu pelayanan termasuk ketersediaan obat. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari (2012) yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jarak ke pelayanan puskesmas.
12
 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan pendidikan (p=0.001) dan dukungan 
keluarga (p=0.000) dengan praktik pencarian pengobatan kusta sedangkan pengetahuan 
(p=0.372), sikap (p=0.111) dan akses pelayanan kesehatan (p=0.774) tidak berhubungan 
dengan praktik pencarian pengobatan kusta. 
Disarankan kepada petugas kusta di puskesmas supaya lebih meningkatkan penyuluhan 
kepada penderita dan keluarga serta masyarakat tentang tanda-tanda awal kusta dan 
mensosialisasikan pengobatan kusta di puskesmas untuk meningkatkan pengetahuan tentang 
pengobatan kusta yang tepat dan benar. 
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 Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umum 
Responden di Kota Makassar 
Karakteristik Umum Responden         n        % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
  
 88 
48 
 
64.7 
35.3 
Kelompok Umur 
17-25 
26-34 
35-43 
44-52 
53-61 
62-70 
 
15 
32 
38 
39 
9 
3 
 
11.0 
23.5 
27.9 
28.7 
6.6 
2.2 
Tingkat Pendidikan 
Tidak tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi 
 
8 
42 
49 
28 
9 
 
5.9 
30.9 
36.0 
20.6 
6.6 
Pekerjaan 
Tidak bekerja 
IRT (Ibu Rumah Tangga) 
Wiraswasta 
Pedagang 
Petani/buruh 
Mahasiswa/pelajar 
Tukang ojek 
Pegawai swasta 
Sopir pete-pete 
Tukang parkir 
Kerja bengkel 
PNS 
Honorer 
Penjahit 
Pengrajin Kayu 
 
37 
31 
22 
17 
11 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
 
27.2 
22.8 
16.2 
12.5 
8.1 
2.2 
2.2 
1.5 
1.5 
1.5 
1.5 
0.7 
0.7 
0.7 
0.7 
Tipe kusta 
Pausi Basiller (PB) 
Multi Basiller (MB) 
 
42 
94 
 
30.9 
69.1 
Total     136 100.0 
  Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Praktik Pencarian Pengobatan 
Penderita Kusta Pada Pelayanan Kesehatan di Kota Makassar 
Praktik Pencarian Pengobatan Kusta             n                      % 
Baik 
Tidak Baik 
85 
51 
62.5 
37.5 
Jumlah          136                  100.0 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 3. Hubungan Pendidikan, Pengetahuan, Sikap, Dukungan Keluarga 
dan Akses Pelayanan Kesehatan dengan Praktik Pencarian 
Pengobatan Penderita Kusta Pada Pelayanan Kesehatan di Kota 
Makassar 
Variabel 
Praktik Pencarian 
Pengobatan Total Hasil Uji 
Statistik Tidak Baik Baik 
n % n % n % 
Pendidikan 
Rendah 
Tinggi 
28 
23 
56.0 
26.7 
22 
63 
44.0 
73.3 
50 
86 
100 
100 
p=0.001 
Pengetahuan 
Rendah 
Tinggi 
25 
26 
41.7 
34.2 
35 
50 
58.3 
65.8 
60 
76 
100 
100 
p=0.372 
Sikap 
Negatif 
Positif 
12 
39 
52.2 
34.5 
11 
74 
47.8 
65.5 
23 
113 
100 
100 
p=0.111 
Dukungan Keluarga 
Tidak Mendukung 
Mendukung 
43 
8 
70.5 
10.7 
18 
67 
29.5 
89.3 
61 
75 
100 
100 
p=0.000 
Akses 
Sulit 
Mudah 
15 
36 
35.7 
38.3 
27 
58 
64.3 
61.7 
42 
94 
100 
100 
p=0.774 
  Sumber: Data Primer, 2014 
 
 
